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A Single Center Experience from 1996 to 2005
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Purpose : We investigated the causative organisms of bacterial meningitis by age distri-
bution from 1996 to 2005.
Methods : Retrospective data were obtained from the medical records with diagnosis of
bacterial meningitis or neonatal meningitis from 1996 through 2005. A case was defined by
isolation of organism or detection of its antigen by latex agglutination from cerebrospinal
fluid.
Results : A total of 46 cases(27 neonates and 19 children) were identified. 15 of 27
episodes(55.6%) of neonatal meningitis had a concomitant-positive blood culture. Group B
streptococci were the most common bacterial causes of neonatal meningitis(44.4%). Nine of
12 episodes(75.0%) were late-onset infections in neonatal meningitis caused by group B
streptococci. 16 of 19 children(84.2%) with bacterial meningitis beyond the neonatal period
were younger than 5 years of age(median age, 23 months). Of 19 cases, 8 infections were
with Streptococcus pneumoniae, 8 were with Haemophilus influenzae and 3 were with Neisse-
ria meningitidis. Since 2001 there was no case of meningococcal meningitis in this study.
Conclusion : In neonates group B streptococci are the most common causative orga-
nisms of bacterial meningitis, especially late-onset infections. In infants and young children,
the predominant causes of bacterial meningitis are H. influenzae and S. pneumoniae; meningi-
tis caused by the former are likely to decrease after the introduction of the conjugate vac-
cine for H. influenzae type b.
. Key Words : Bacterial meningitis, neonatal meningitis, Haemophilus influenzae, group B
streptococci, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis
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료와 보조요법으로 이로 인한 사망이 크게 감소하
였지만 아직도 높은 사망률과 심각한 신경학적 합
병증을 보이는 질환이다. 미국을 비롯한 여러 국가
들에서 세균성 수막염의 주요 원인균인 b형 인플루
엔자균과 폐구균에 대한 단백결합 백신들의 효과에
대한 연구들이 잇따르면서 최근 이들 백신을 도입
한 국내에서도 침습적 감염질환에 미치는 영향에
대한 관심이 높아지고 있다. 국내의 세균성 수막염
의 원인균에 대한 역학적 조사들로는 1986년부터
1995년까지 10년 간 서울 경기지역의 13개 대학병
원에서 뇌척수액 배양검사 상 세균이 배양된 생후
3개월에서 15세까지의 환아 140명을 대상으로 한
후향적 연구가 이루어졌으며1), 현재 그 이후의 연
구가 진행 중에 있다. 신생아에서의 경우 1997년
전국 55개 병원에서 신생아 패혈증으로 진단된 신
생아 1,116명에 대한 원인균에 대한 조사가 이루어
진 바 있다2). 이에 저자들은 최근 10년간 단일기관
에서 경험한 소아 세균성 수막염의 원인균 분포에
대해 알아보았다.
대상 및 방법
1996년 1월부터 2005년 12월까지 세브란스병원
소아과에 내원하여 신생아 수막염(neonatal meningi-
tis)이나 세균성 수막염으로 진단된 환아 191명 중
뇌척수액 배양검사에서 원인균이 동정되었거나 폐
구균(Streptococcus pneumoniae), b형 인플루엔자균
(Haemophilus influenzae type b, Hib), 수막구균
(Neisseria meningitidis), B군 연쇄상 구균(group B
streptococci, GBS) 등에 대한 라텍스응집반응검사
(latex agglutination test)에서 양성인 증례에 대해 후
향적으로 이들의 의무기록을 검토하였다. 뇌실 복
강간 단락(ventriculoperitoneal shunts)이나 뇌실천자
(ventriculopuncture)에서 균이 동정된 경우는 제외하
였다. 또한 같은 환아에서 원인균이 여러 번 동정
된 경우는 한 건으로 간주하여 조사하였다. 발병연
령이 2개월 미만인 경우를 신생아 수막염으로 분류
하였고, 이를 다시 생후 7일을 기준으로 조발형
(early-onset) 수막염과 지발형(late-onset) 수막염으로
구분하여 조사하였다.
결 과
1. 신생아기 세균성 수막염
뇌척수액 배양검사에서 원인균이 확인된 46명
중 신생아 수막염은 미숙아 4명을 포함하여 27례였
으며, 이 중 조발형이 10례(37.0%)였고 지발형은
17례였다. 수막염의 원인균이 혈액배양검사에서도
동정된 경우는 모두 15례(55.6%)였다. 조발형 수막
염에서는 B군 연쇄상 구균 3례, coagulase 음성 포
도상 구균 2례, 그람 음성 간균 3례 등이 검출되었
으며, 지발형 수막염에서는 B군 연쇄상 구균 9례
(52.9%)와 대장균 2례를 포함한 그람 음성균 5례
등이 검출되어 B군 연쇄상 구균이 신생아 수막염
의 가장 흔한 원인균이었다. 또한 B군 연쇄상 구균
에 의한 수막염의 75.0%가 지발형 감염이었다
(Table 1).
2. 신생아기 이후 세균성 수막염
신생아기 이후의 세균성 수막염은 모두 19례였
으며, 발병연령의 중앙값은 23개월으로 5세 미만인
경우가 전체 환아의 84.2%를 차지하였고 남녀비는
Table 1. Bacterial Causes of Neonatal Men-
ingitis(1996-2005)
Bacteria
Early-onset
0∼7
days
Late-onset
8∼60
days
Total
Gram-positive
Group B
streptococcus
Enterococci
Other streptococci
Staphylococcus,
coagulase-negative
Gram-negative
Escherichia coli
Klebsiella
Enterobacter
Salmonella
Pseudomonas
Acinebacter
3
1
1
2
0
0
1
0
1
1
9
2
1
0
2
1
0
1
0
1
12
3
2
2
2
1
1
1
1
2
Total 10 17 27
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1.1:1이었다. 수막염의 원인균으로는 폐구균 8례
(48.1%), 인플루엔자균 8례, 수막구균 3례 등이 있
었으며(Table 2), 이 중 인플루엔자균은 2001년 이
후 최근 5년간 검출되지 않았다. 대상 환아 중 면
역억제요법 중이거나 선천성 또는 후천성 무비증
(asplenia), 선천성 면역 결핍증 등을 앓고 있는 환
아는 없었다.
고 찰
세균성 수막염의 원인균은 주로 환자의 연령에
따라 달라진다. 특히 신생아 수막염에서는 발병시
기가 가능성이 높은 원인균과 감염경로를 암시해준
다. 주로 생후 첫 72시간 이내의 조발형 수막염은
수직 전파에 의한 감염이고 그 이후에는 병원 내
감염이나 지역감염이 흔하다. 조발형 감염은 대부
분 B군 연쇄상 구균, 대장균, Listeria monocyto-
genes 등에 의하며 그 이후의 지발형 감염은 포도
상 구균(staphylococci)과 다른 그람 음성 장내 간균
(gram-negative enteric bacilli)에 의한 경우가 흔하
다. 선진국에서는 B군 연쇄상 구균과 그람 음성 장
내 간균에 의한 감염이 전체 신생아 수막염의 약 3
분의 2 이상을 차지한다. Listeria monocytogenes에
의한 감염은 가끔씩 나타나는데 대개 균에 오염된
유제품을 섭취하여 감염된 산모와 관련된다. 개발
도상국에서는 주로 그람 음성 간균에 의한 신생아
수막염이 흔하지만 점차 B군 연쇄상 구균과 Liste-
ria monocytogenes에 의한 감염이 증가하고 있다3).
대부분 수직 전파에 의한 감염이지만 병원 내 감염
도 중요한 경로가 되는데 특히 오랜 기간의 입원치
료가 필요한 미숙아의 경우 더욱 그렇다. 그 밖에
Viridans strepcocci, 장내구균(enterococci), 포도상
구균, 비피막형 인플루엔자균 등이 신생아 수막염
의 원인균이 될 수 있다.
미국에서는 B군 연쇄상 구균에 의한 신생아 감
염이 2002년 개정된 질병관리본부(Centers for Dis-
ease Control and Prevention, CDC)와 미국산부인과
학회(American College of Obstetricians and Gyne-
cologists, ACOG)의 권고에 따라 고위험 산모에게
출산 시 예방적 항생제를 사용한 결과 조발형에서
약 3분의 2 정도 감소하였다4, 5). 하지만 지발형 신
생아 감염에서는 여전히 중요한 원인균으로 자리
잡고 있다. 국내 B군 연쇄상 구균에 의한 신생아
감염은 그동안 미국 등에서 보고된 것보다 그 빈도
가 낮은 것으로 알려져 있는데2), 이는 국내 산모들
의 B군 연쇄상 구균 집락률이 2∼5% 정도로 상대
적으로 낮은 이유에서 기인한 것으로 보인다6, 7).
또한 전체 B군 연쇄상 구균에 의한 감염 중 지발
형이 차지하는 비율은 매우 높아 약 84∼93%까지
도 보고되고 있다8, 9). 본 조사에서도 B군 연쇄상
구균에 의한 신생아 수막염의 75%가 지발형이었
다. 지발형 B군 연쇄상 구균의 감염경로는 정확하
게 알려지지 않았으나, 균의 수직 혹은 수평 전파
로 조기에 집락이 형성된 후 감염증으로 이어지는
것으로 생각된다. 최근 국내의 어느 한 산부인과
병원에서 출생한 신생아들에서 지발형 B군 연쇄상
구균 감염이 비슷한 시기에 집단 발생했다는 보고
가 있었는데10), 이는 분만실이나 신생아실에서 의
료진들에 의한 수평 전파 가능성을 시사하고 있다.
전 세계적으로 영유아기의 세균성 수막염의 원
인균은 대부분 폐구균, b형 인플루엔자균, 수막구균
등이다. b형 인플루엔자균에 의한 감염은 주로 영
아기에 발생하는데, 1세경에 가장 빈도가 높고 대
부분의 경우 생후 3개월에서 3세 사이에 발생한다.
인플루엔자균에 의한 수막염은 단백결합 백신의 도
입으로 인해 크게 줄고 있으며11), b형 인플루엔자
Table 2. Age Distribution of Bacterial Meningitis beyond the Neonatal Period(1996∼2005)
Age(month) Haemophilus influenzae Streptococcus pneumoniae Neisseria meningitidis Total
2∼23
24∼35
36∼59
60∼180
4
3
1
0
6
1
1
0
0
0
0
3
10
4
2
3
Total 8 8 3 19
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단백결합 백신의 광범위한 접종 후에 a형, c형 등
나머지 혈청형들에 의한 대치 현상은 아직까지 보
고되고 있지 않다12). b형 인플루엔자균 단백결합
백신의 광범위한 접종으로 b형 인플루엔자균에 의
한 침습적 감염이 감소하면서 폐구균이 가장 흔한
원인균이 되었는데, 미국의 경우 폐구균에 대한 단
백결합 백신의 도입 이전인 1995년 2세 미만의 소
아에서 폐구균에 의한 수막염은 10만 명 당 20례
이상 발생하였다13). 폐구균의 의한 침습적 감염은
주로 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 등의 7가지 혈
청형에 의한 것이다14). 2000년부터 이 7가지 혈청
형에 대한 단백결합 백신(heptavalent pneumococcal
conjugate vaccine, PCV7)이 도입되면서 미국 내 수
막염을 포함한 폐구균에 의한 침습적 감염의 90%
이상 감소되었다15). 특히 항생제 내성 폐구균에 의
한 침습적 감염도 감소시키는 효과를 보였다. 수막
구균에 의한 침습적 감염 대부분이 혈청군 B, C,
Y, W-135 등에 의해 발생한다16). 혈청군 A는 사하
라 사막 이남의 아프리카에서 흔하고 혈청군 C는
영국에서 흔하다17). 수막구균의 의한 수막염은 1세
미만의 영아에서 가장 많이 발생하고 그 다음 15∼
17세에 두 번째로 많이 발생한다18, 19). 영국에서는
1999년부터 혈청군 C 수막구균에 대한 단백결합
백신이 기본접종에 포함되어 시행 2년 만에 전체
혈청군 C에 의한 세균성 수막염의 81%를 감소시
킨 것으로 보고되었으며20), 6개월 이전의 영아들을
대상으로 한 수막구균 백신 접종의 장기적인 예방
효과에 대해 관심이 쏠리고 있다21).
소아에서의 세균성 수막염의 원인균에 대한 국
내의 연구를 보면, 1986년부터 1995년까지 10년 간
서울 경기지역의 13개 대학병원에서 수막염의 원인
균이 분리된 140명을 대상으로 폐구균(35.0%), 인
플루엔자균(34.3%), 수막구균(6.4%) 등의 순이었으
며 신생아를 제외한 5세 이하의 영유아에서 전체
세균성 수막염의 81.4%가 발생했다고 보고하였다1).
본 연구에서도 이와 유사한 결과를 보여주었지만,
특기할 만한 결과는 2001년 이후 최근 5년 간의
조사 중 뇌척수액 배양검사에서 인플루엔자균이 분
리되지 않았다는 점이다. 국내에서의 인플루엔자균
에 의한 수막염의 발생빈도는 미국의 경우보다 낮
은 것으로 알려져 있으며, 부분적이나마 b형 인플
루엔자 단백결합 백신의 도입과도 관련이 있을 것
으로 추정된다22, 23). 아직 국내에서 인플루엔자균
단백결합 백신의 전국적인 접종실태나 백신 도입
전후의 b형 인플루엔자균에 의한 침습적 질환의 발
생빈도의 변화가 보고되고 있지는 않다. 하지만 백
신의 면역원성(immunogenicity)에 관한 연구는 다수
보고된 바 있으며 항체 양전률이 다른 나라에서 비
해 대체로 높게 나타나는 것으로 미루어 볼 때 국
내에서도 앞으로 백신의 예방효과가 크게 기대된다
24∼26). 비록 본 조사가 단일기관에서의 후향적 연구
라는 한계가 있으나, 앞으로 이에 대한 전국적인
조사가 계속 진행된다면 좀 더 정확한 정보를 얻을
수 있을 것으로 기대된다. 또한 이보다 늦게 도입
된 7가 단백결합 폐구균 백신이 수막염을 포함한
침습적 질환들의 발생빈도에 미친 영향도 평가해
볼 수 있을 것이다.
결론적으로 세균성 수막염의 발생빈도를 낮추기
위해서 폐구균과 b형 인플루엔자균에 대한 보다 광
범위한 예방접종의 확대와 B군 연쇄상 구균의 전
파를 줄이기 위한 병원 내 감염관리에 대한 재정비
가 필요할 것으로 사료된다.
요 약
목 적: 1996년부터 2005년까지 단일기관에서 발
생한 세균성 수막염의 주요 원인균의 연령별 분포
를 조사하였다.
방 법 : 1996년 1월부터 2005년 12월까지 세브란
스병원 소아과에 입원하여 세균성 수막염이나 신생
아 수막염으로 진단받은 환아들 중 뇌척수액 배양
검사 및 라텍스응집반응검사에서 원인균이 확인된
증례들의 의무기록을 후향적으로 조사하였다.
결 과:원인균이 확인된 46례 중 신생아 수막염
은 미숙아 4례를 포함하여 27례였고 신생아기 이후
의 세균성 수막염은 19례였다. 신생아 수막염 환아
중 원인균이 혈액배양검사에서도 동정된 경우는 모
두 15례(55.6%)였다. 신생아 수막염의 가장 흔한
원인균은 B군 연쇄상 구균이었다(44.4%). 또한 B군
연쇄상 구균에 의한 수막염의 75.0%가 지발형 감
염이었다. 신생아기 이후의 세균성 수막염 환아들
의 84.2%가 5세 미만에서 발생하여, 이들의 연령
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중앙값은 23개월이었다. 신생아기 이후의 세균성
수막염의 원인균으로는 폐구균 8례(42.1%), 인플루
엔자균 8례, 수막구균 3례 등이 있었으며, 이 중
인플루엔자균는 2001년 이후 최근 5년간 검출되지
않았다.
결 론 :신생아 수막염의 가장 흔한 원인균은 B
군 연쇄상 구균이고 신생아기 이후에는 폐구균과
인플루엔자균이 세균성 수막염의 가장 흔한 원인균
이었다. 이 중 단백결합 백신의 도입으로 인플루엔
자균에 의한 세균성 수막염은 감소되는 경향을 보
였다.
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